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Ⅰ．はじめに
　近年，発達障がい等のある児童の粗大運動，微細運動，
協調運動，姿勢や身体バランス等に困難を有する身体関
連の問題及びその対応について追加の実証的研究の報告
が散見されるようになった1）2）3）4）。一方で医療や教育
等の現場でよく観察される発達障がい等のある児童の身
体緊張及びその対応について，臨床的知見は確認される
が５），実証的研究報告はみられない。
　そこで我々は，発達障がい等のある児童が，身体緊張
の状態であったならそれに気づき，それを自身で制御で
きる方法を開発するための研究プロジェクトを立ち上げ
た。本稿では，その比較として定型発達児童を対象にし，
本研究の中核となる身体緊張緩和法の有用性について検
討した。
Ⅱ．方　法
１．対象等の概要
　対象は，北海道内のＥ市内にあるＦ総合型地域ス
ポーツクラブ内こども体操教室に通う児童15名（男子
５名，女子10名），平均年齢が9.9（SD=1.4）平均身長が
132.3cm（SD＝10.9），平均体重が，30.4㎏（SD＝8.4）
であった。実施期間は，2017年９月から10月であった。
２．検査の概要
　本研究プロジェクトでは，日常の学習場面での身体緊
張緩和法の有用性について検討したいと考えたので，本
報告は簡易な身体活動（３分間の踏み台昇降）と単純な
PC作業（10分間程度のストループ課題）にそれぞれ取
り組んだ後の効果を調べた。検査実施期間の前半（９月
下旬～10月初旬）を身体活動，後半（10月中旬～10月
下旬）をPC作業とした。本研究における検査の平均所
要時間は，１ケースにつき30分程度であった。検査場所
は，総合型地域スポーツクラブ内にある１室を使用した。
　検査内容は，筋硬度計（トライオール社）で両肩の
筋の状態，パルスアナライザープラスビュー（YKC社）
で自律神経機能の心拍数と心拍標準偏差，唾液アミラー
ゼモニター（ニプロ社）で唾液アミラーゼ活性値，気分
チェックとしての小学生用ストレス反応尺度（佐藤・相
川2009）で心理的ストレス反応をそれぞれ測定した。
　検査の手順について図１に記した。実施期間前半の身
体活動前，その後半のPC作業前に，身体緊張の状態を
検査した（１回目）。そして被験者に身体活動とPC作
業に取り組んでもらい，２回目の身体緊張の状態を検査
した。次に身体緊張緩和法として両腕の伸展や脱力等を
支援するためのストレッチ活動を採用し実施した。そし
て３回目の身体緊張の状態を検査した。身体緊張緩和法
の実施者は，北海道内Ａ市立Ｂ小学校発達障害通級指導
教室に通う児童16名を対象にした同様の検査を実施した
際に担当した通級指導教室教諭１名であった。
１）北翔大学生涯スポーツ学部スポーツ教育学科
２）江別市立大麻東小学校
３）江別市教育委員会
４）北翔大学教育文化学部教育学科
（131～136）
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３．身体緊張緩和法の実際
　身体緊張緩和法は，第一筆者が小学校通級指導教室担
当者として，発達障害等のある児童を対象に指導してい
た際に，多くの子どもたちが身体上の困難をかかえてい
たことに気づき，その解消を目指して開発された。子ど
もたちの身体上の困難さとは，両上肢の脱力を上手にで
きなかったり，両肩に常に力をいれているため，肩こり
の状態であったり，姿勢が崩れやすかったり，スキップ
等の動作が上手にできなかったり等であり，これらの程
度に差はあったが，子どもたちの多くに一様に見られた
現象であった。
　身体緊張緩和法を支える哲学と具体的な方法は，主に
野口6）や竹内7）8）による文献からそれらのエッセンスを
継承し取り入れた。具体的な方法は，図２に記した。
４．分析方法
　各身体緊張チェックの結果から，１回目群，２回目群
そして３回目群の３群を設定し，統計処理を実施した。
その際，唾液アミラーゼ活性値以外は，多重比較検定と
してTukey-Kramer検定を採用し，検定の有意水準は原
則５％とした。唾液アミラーゼ活性値については，個人
差が激しいため，踏み台昇降運動の前後，PC作業の前
後および身体緊張緩和法実施前後のそれぞれの前後比に
換算した。
５．倫理的配慮
　本研究実施にあたり「平成28年度第一回北翔大学大学
院・北翔大学・北翔大学短期大学部研究倫理審査委員会」
の承認及びＦ総合型地域スポーツクラブ内こども体操教
室責任者の研究協力を得た。そして，全ての研究協力児
童に対して研究の趣旨，内容，それに伴う危険性につい
て事前に口頭で説明し，保護者に対しては書面にて十分
な説明を行い，同意書に署名してもらった。
図１　検査プロトコル
図２　身体緊張緩和法の概略
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Ⅲ．結　果
１．自律神経検査
　自律神経の心拍数と心拍標準偏差の測定結果を図３と
図４にそれぞれ示した。まず，心拍数について，踏み台
昇降運動の１回目が95.6拍/分，２回目が91.2拍/分，３
回目が89.5拍/分，PC作業の１回目が94.4拍/分，２回
目が91.8拍/分，３回目が89.7拍/分であった。多重比較
検定の結果，いずれからも群間の有意差（ｐ＜0.05）が
みられなかった。
　心拍標準偏差心拍数について，踏み台昇降運動の１回
目が57.2msec，２回目が59.8msec，３回目が60.4msec，
PC作業の１回目が55.3msec，２回目が66.6msec，３回
目が77.0msecであった。多重比較検定の結果，いずれ
からも群間の有意差（ｐ＜0.05）がみられなかった。
２．両肩の筋硬度
　両肩の筋硬度の測定結果を図５に示した。踏み台昇降
運動の１回目が33.7（T），２回目が36.1（T），３回目が
29.7（T），PC作業の１回目が39.2（T），２回目が38.9（T），
３回目が34.7（T）であった。多重比較検定の結果，い
ずれからも群間の有意差（ｐ＜0.05）がみられなかった。
３．唾液アミラーゼ活性値における前後比
　唾液アミラーゼ活性値の前後比の測定結果を図６に示
した。踏み台昇降運動前後比が1.8，踏み台昇降運動後
の身体緊張緩和法の前後比は0.67，PC作業の前後比は
0.66，PC作業後の身体緊張緩和法の前後比は，1.26であっ
た。
４．気分チェック（小学生用ストレス反応尺度）
　気分チェック（小学生用ストレス反応尺度）の測定結
果を図７～図９に示した。抑うつ不安感情（図７）につ
いて，踏み台昇降運動の１回目が3.3点，２回目が3.5点，
３回目が3.1点，PC作業の１回目が3.1点，２回目が3.5点，
３回目が3.1点であった。不機嫌怒り感情（図８）につ
いて，踏み台昇降運動の１回目が3.9点，２回目が3.1点，
３回目が3.0点，PC作業の１回目が3.1点，２回目が2.9点，
３回目が2.8点であった。無気力（図９）について，踏
み台昇降運動の１回目が5.3点，２回目が5.1点，３回目
が4.7点，PC作業の１回目が4.4点，２回目が4.3点，３回
目が4.3点であった。多重比較検定の結果，いずれも群
間の有意差（ｐ＜0.05）がみられなかった。
図３　心拍数
図４　心拍標準偏差
図５　両肩の筋の状態
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Ⅳ．考　察
１．検査結果の全体的傾向
　検査結果を示す図３～図９（図６を除く）において，
統計上の有意差（ｐ＜0.05）は認められなかった。しかし，
心拍数，筋硬度，気分チェックにおいて，１回目と３回
目の測定値を比較すると踏み台昇降運動，PC作業に関
わらず減少する傾向にあった。すなわち，全体的傾向と
しては身体緊張緩和法の効果をある程度示す結果になっ
たと考えられた。
２．自律神経機能の変化
　心拍数は，１分間の心臓の拍動回数を示し，心拍標準
偏差は，一定時間内の心拍のバラツキのことを表すとさ
れる。したがって，心拍数が増加すると交感神経が優位
に働き，減少すると副交感神経が優位になり，心拍標準
偏差の数値が増加すると，自律神経全体が活性化される
とある9）。
　本結果において，踏み台昇降運動とPC作業の心拍数
（図３）はなだらかに減少した。一方心拍標準偏差（図
４）では，踏み台昇降運動における値がゆるやかに上昇
したが，それに比べPC作業のこの値はそれよりも大き
く上昇した。このことは，有意差を確認できなかったの
で，断定することはできないが，両者ともに副交感神経
が徐々に機能しながらも，自律神経機能の全体的レベル
は，PC作業の方が，踏み台昇降運動における自律神経
機能よりも，活性化されていたことを示していると考え
られる。
　一般的に，運動中において交感神経機能は，亢進する
とされるが，本結果における踏み台昇降運動では，心拍
標準偏差の値にほとんど変化がなかった。その主な要因
図６　唾液アミラーゼ活性値における前後比 図９　小学生用ストレス反応尺度：無気力
図７　小学生用ストレス反応尺度：抑うつ不安感情 
図８　小学生用ストレス反応尺度：不機嫌・怒り感情
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として，被験者全員が体操クラブに所属しており，基礎
的な体力は保持していると考えられるので，彼らにとっ
て３分間の踏み台昇降運動は，十分な運動強度ではな
かったことが想定される。
３．唾液アミラーゼ活性と自律神経機能の関連
　唾液アミラーゼ活性値は，ストレスマーカーとして使用
されることが多く，交感神経の亢進による反応をとらえる
とされる。しかし，最近の研究では，交感神経の沈静によっ
ても，その反応をとらえることが可能とされる10）。したがっ
て，運動に関しては，その実施によって快適であると感
じたことで唾液アミラーゼ活性値が上昇したり，低下し
たりすることがあると考えられる11）。
　本結果では，踏み台昇降運動後に唾液アミラーゼ活性
値は上昇し，身体緊張緩和法の実施後にその値は減少し
た（図６）。一方，PC作業では，その実施後において，
唾液アミラーゼ活性値は減少し，身体緊張緩和法実施後
にその値が増加した（図６）。
　これらのことは，被験者にとって踏み台昇降運動の運
動強度は低かったが，心拍数も微減していることから，
ある程度の運動に対する快感情が生じ，それが交換神経
機能を亢進させることにつながり，唾液アミラーゼ活性
値を増加させた可能性が考えられる。そして，身体緊張
緩和法によって，心拍数はさらに微減し，心拍標準偏差
の値に変化はないが，副交感神経が亢進されたことで，
唾液アミラーゼ活性値が減少した可能性が考えられる。
このことに関連して，大沼12）は，運動後のリラクセーショ
ンは高揚気分や疲労感を調整し安定感をもたらす作用が
あるとしており，身体緊張緩和法が，リラクセーション
の機能をもっていると考えられる。
　次に，被験者にとって，PC作業は心拍数が微減した
ので副交感神経がある程度機能し，心拍標準偏差の値は
増加したので自律神経全体の活動が活性化されたと考え
られた。また，PC作業後に唾液アミラーゼ活性値が減
少した主な要因は，その内容が多くの被験者にとって快
として感じられるものであり，被験者の嗜好にあったも
のと推察できる。山口13）は，ゲーム好きの被験者にス
トレス負荷としてテレビゲームを課した結果，唾液アミ
ラーゼ活性値がゲーム終了後に顕著に減少したことで，
唾液アミラーゼ活性は，人の嗜好による影響をうけるこ
とについて示唆した。本研究結果からもこのことを支持
することが可能と思われる。さらに，身体緊張緩和法に
よって，心拍数は微減し，心拍標準偏差の値も増加した
ので，自律神経活動の全体が活性化し，被験者の多くが
快の状態を感じられたことで，交感神経が亢進され，唾
液アミラーゼ活性値が増加した可能性が考えられる。
４．身体緊張緩和法の有用性と課題
　本研究結果において有意差を確認できなかったので，
断定することはできないが，身体緊張緩和法は，運動や
PC作業などの学校の学習場面において，リラクセーショ
ン機能を発揮する可能性が示されたと考えられる。
　しかし，いくつかの課題も想定される。まず，本研究
における身体緊張緩和法の実施時間が，３分間と非常に
短時間であった。この時間を延長させることができれば，
本研究結果とは異なり，新たなデータを蓄積できるかも
しれない。今後は，事例研究を実施し，身体緊張緩和法
の実施時間を上げ，その成果を検討していきたい。
　次に，身体緊張緩和法の発達障がいのある児童に対す
る効果について，定型発達児との比較検討が必要になっ
てくると思われる。両者についての共通点と相違点を明
確化させることで，より具体的な身体緊張緩和法のメ
リットとデメリットが明らかにできるであろう。そうす
ることで，教員にとっては発達障がいのある児童に支援
しやすいこと等，発達障がいのある児童にとっては活用
がしやすく何度も活用できること等の条件がクリアでき
ると考えている。最終的目標として彼らの生活のしやす
さにつなげていきたい。
付　記
　本研究はJSPS科研費JP16K13473の助成を受けた。
　申告すべき利益相反なし。
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